
Brugada syndrom
Beran P.

Kardiologická klinika FN a LF Plzeň 

„Bangungut“ - výkřik ve spánku (Filipíny) 

„Lai – Tai“ - smrt ve spánku (Thajsko) 

„Pokkuri“ – nečekaná noční smrt (Japonsko) 

Historie

EKG změny 

Současná doporučení Ajmalinový test 

Diagnóza 

Tento syndrom spojený s 

náhlou smrtí první popsali 

bratři Pedro a Josep

Brugadové v roce 1992 u 8 

pacientů

Bylo popsáno 8 pacientů

• Epizody oběhových 

zástav při maligních 

arytmiích 

• Specifické změny v 

EKG z pravého 

prekordia

Původně popsány jako 

• Blok pravého 

raménka Tawarova

• ST elevace ve 

svodech od V1 do 

V2-V3

Dnes se popisuje jako změny V1 až V2-V3:

• Elevace bodu J (junkce – spojení QRS a ST úseku) > 0,2 mV

• Klenutý („coved“) ST úsek

• Inverze T vln

Další (nediagnostické) typy EKG křivek spojené s Brugada sy. 

• ST elevace z pravého prekordia:

• Typ 2 a 3 má velké „sedlovité“

• Typ 3 má ST elevaci < 1 mm 

• Nelze na nich založit diagnózu 

• Ta se opírá pouze o typ 1 

K vyvolání EKG změn slučitelných s 

typem 1 EKG křivky 

• 1 mg/kg tělesné hmotnosti v průběhu 

5 minut 

Důvod k přerušení podávání 

• Vznik EKG křivky typu 1 

• Rozšíření QRS > 140% 

• Arytmie: 

• Četné KES, páry KES, komorové 

tachykardie, AV blok 

Při vzniku arytmií: infuze s 

isoprenalinem

Typ 1 EKG křivky 

• K diagnóze je nezbytný, pokud je 

indukován ajmalinem, není zcela 

specifický 

U ajmalinem indukované EKG křivky 

typu 1 nutné další projevy: 

• Dokumentovaná polymorfní 

komorová tachykardie/fibrilace 

komor

• Arytmická synkopa 

• Rodinná anamnéza 

Onemocnění je často familiární 

• Asi u 20-30% nemocných lze 

identifikovat genetickou mutaci 

• V naprosté většině případů v genu 

SCN5A (stavební kameny rychlého 

Na kanálu) 
https://ecgwaves.com/topic/brugada-syndrome-ecg-treatment-type-1-2-3/
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Klinické projevy Doporučení v prevenci náhlé smrti

Nejčastěji postižení muži (80-90%) 

Projevy: 

• První arytmická událost ve věku 

5- 30 roků 

• Náhlá smrt zejména ve spánku

• Za horečky 

• Po objemném jídle 

• Riziko arytmických událostí 

zvyšují některé léky 

• www.brugadadrugs.org

• Nejvíce postižených v 

jihovýchodní Asii 

Úloha sestry 
Schopnost rozpoznat typickou EKG křivku 

• Diagnostikovat závažné poruchy rytmu 

• Zahájit život zachraňující kroky 

• Rozpoznat další významné a varovné změny 

• V indikovaných případech doplnit  specifické záznamy

Upozornit na přibývající ektopii u nemocného s Brugada syndromem

Pomoci při odebírání rodinné anamnézy 

• Pacient si často potřebuje ujasnit některé události z rodinné anamnézy

Participace při provádění ajmalinového testu  
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https://www.semanticscholar.org/paper/Prevalence-of-Brugada-Syndrome-
%3A-A-Systematic-and-Vutthikraivit-
Rattanawong/84bf3c236eaedffcd6f86a309415bba2ed475d07

http://www.brugadadrugs.org/

